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Dossier 5

Femme de50 ans

Radio du thorax systéematique

Bilan TDM thoraco-abdomino-pelvien













walice 5 EI










St
5 I
R 1
" .
=

WiE THOGEAN

Diagnostic ?




Résultats de la biopsie trans-thoracique

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES .
L Goiraan
Adenomegalis mammasre Intema.

EXAMEN MICROSCOPIQUE
Les divers plans da coupas examings montrend wn parenchyme ganglionnaine darchilecte

globale conservae  sege d'une hyperplasie du réseso folliculaive  dendrifiqgue aussi hien an

Mercdicuiare guau niveau des centres gesmiradifs. . Ces cefufes présentant parfois des noyaus

o aspect dyslraphigue.

On note égatement une hyperplasie vasculaing en interfoficulaie avec des vakesaux 3 parsi hyalinisée

Abgence de cellules hmphoides suspectas.

ETUDE INMUNOHIETOC HIMIQLUIE SUR COUPES EN PARAFFINE :

L'anti-CD20 at ant-CD3 mentre un aspect réactionnsd. Lanti-Bel2 et CO90 sont négatifs.
L'anb-CHA 42 mat en evidence Mhyperplasie du réseau folliculaire dendribiques. L'ant-CD 21 ne margue
que queijues cefues,

Ahsences dlinfeztion EBY (HIS)

CONCLUSION - /

ADENITE REACTIONNELLE AVEC QUELGLIES MODIFICATIONS DE l_'.-"i-:FE CASTLEMAN,

Codage : Mediastin - Tumoral




Discussion — Points a retenir

Maladie de CASTLEMAN

Adénomegalie: unigue

volumineuse
vascularisée

Mais, diagnostic uniguement histologigue




